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Lasten terveyskäyttäytymisessä on tapahtunut viimeisten parinkymmenen 
vuoden aikana useita merkittäviä muutoksia, joidenkin ongelma-alueiden 
kohdalla on tapahtunut positiivistakin kehitystä, esimerkiksi nuorten alkoho-
linkäyttö ja tupakointi ovat kääntyneet viime vuosina laskuun (Vuori, Kannas 
& Tynjälä 2004, 181). Valtaosa koululaisista koki itsensä vähintäänkin melko 
terveeksi WHO-koululaistutkimus kyselyn perusteella, pojat hieman tyttöjä 
yleisemmin (Välimaa 2004, 21–22). 
 
Lasten ylipaino on merkittävä terveyskysymys, koska siihen johtaneet elinta-
vat vaikuttavat myös aikuisuudessa ja niillä voi olla vakaviakin seurauksia. 
Tämän takia on tärkeää, että asiaan puututaan ennen kuin ongelmia edes il-
menee. (Lagström 2006, 284.) Kouluterveydenhoitajan työn kannalta koulut ja 
oppilaitokset ovat erityisen haastavia, sillä nuoruusikä on merkittävä ja tärkeä 
ihmisen myöhemmälle terveydelle ja hyvinvoinnille (Ruski 2002, 48–49). 
Kouluterveydenhoitajan työ voidaan jakaa yksilöön, ryhmään ja yhteisöön 
kohdistuvaan terveydenhoitoon. Oppilaiden kasvun ja kehityksen 
seuraaminen, seulonnat, terveyttä koskevista henkilökohtaisista asioista 
keskusteleminen, ensiapu ja sairaanhoito toimenpiteet ovat yksilökeskeisiä 
terveydenhoitomenetelmiä. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto- 
Mäentausta 2008, 376–378.) 
 
Työmme tavoitteena on selvittää alakouluikäisten lasten terveyskäyttäyty-




vaikutusta terveydenhoitajan näkökulmasta. Ylipainon ja lihavuuden kehit-
tymiselle on useita eri syitä, mutta aihealueen laajuuden vuoksi tässä työssä 
käsittelemme vain edellä mainittuja teemoja. 
 
Tarkoituksenamme on saada selville millaisia keinoja ja menetelmiä tervey-





Kouluterveydenhuoltoa säätelee terveydenhuoltolaki sekä sitä ohjaavat kou-
luterveydenhuollon opas 2002 sekä kouluterveydenhuollon laatusuositukset 
2004 (Haarala ym. 2008, 373). Kunnan on järjestettävä kouluterveydenhuollon 
palvelut alueellaan sijaitsevien perusopetusta antavien oppilaitosten oppi-
laille. Kouluterveydenhuoltoon kuuluu myös oppilaan työelämään tutustut-
tamisen aikainen terveydenhuolto. (Terveydenhuoltolaki 2013.)  
2.1 Kouluterveydenhuollon tehtävät ja tavoitteet 
Kouluterveydenhuollon tehtävänä on turvata jokaiselle koululaiselle mahdol-
lisimman terve kasvu ja kehitys ja siten luoda perusta terveelle aikuisuudelle. 
Se on kaikkien oppilaiden tasavertainen oikeus koko maassa riippumatta va-
rallisuudesta, sukupuolesta tai äidinkielestä. Kouluterveydenhuollon tehtä-
vänä on osallistua koko kouluyhteisön hyvinvoinnin ja terveyden edistämi-




valvontaan ja edistämiseen.  Yhtenä tärkeimmistä tehtävistä ovat myös oppi-
laan hyvinvoinnin ja terveyden seuraaminen, arviointi ja edistäminen. Näiden 
lisäksi kouluterveydenhuolto osallistuu oppimisen, tunne-elämän ja käyttäy-
tymisen ongelmien tunnistamiseen ja selvittämiseen yhteistyössä muun op-
pilashuoltohenkilöstön ja opetushenkilöstön kanssa. (Stakes 2002, 28.) 
 
Oppilaan hyvinvoinnin ja terveyden kokonaisvaltainen seuraaminen, arvi-
ointi ja tukeminen sekä varhainen ongelmiin puuttuminen ja oppilaan välitön 
auttaminen ovat osa kouluterveydenhuoltoa. Kouluterveydenhuollon keskei-
siä tehtäviä ovat myös jatkotutkimusten ja hoidon järjestäminen sekä hoidon 
ja kuntoutuksen koordinointi. Suun terveydenhoito sisältyy oppilaan henkilö-
kohtaiseen terveydenhoitoon, tosin se toteutuu pääosin hammashuollon pii-
rissä. Oppilaiden henkilökohtaisessa terveyskasvatuksessa ja opetussuunni-
telman mukaisen terveystiedon opetuksen kehittämisessä ja toteuttamisessa 
kouluterveydenhuollolla on merkittävä rooli yhdessä oppilashuollon muiden 
työntekijöiden ja opetushenkilöstön kanssa. (Stakes 2002, 28-29.)  
2.2 Terveydenhoitaja kouluterveydenhuollossa 
Kouluterveydenhoitajan työn kannalta koulut ja oppilaitokset ovat erityisen 
haastavia, sillä nuoruusikä on merkittävä ja tärkeä ihmisen myöhemmälle ter-
veydelle ja hyvinvoinnille (Ruski 2002, 48-49). Kouluterveydenhoitajan teh-
tävä on vastuullinen ja vaativa, kouluterveydenhoitaja on kouluyhteisön ter-
veyden edistämisen asiantuntija (Stakes 2002, 31). Kouluterveydenhoitajan 
asiantuntemuksen tulee olla niin opettajien, vanhempien kuin oppilaiden saa-





Koululääkärillä on lääketieteellinen vastuu, työparina terveydenhoitajan 
kanssa he osallistuvat molemmat kouluyhteisön terveyden edistämiseen ja 
oppilashuoltotoimintaan terveydenhuollon asiantuntijoina (Haarala ym. 2008, 
376). Kouluterveydenhoitajan työ vaatii eri ammattiryhmien yhteistä työs-
kentelyä onnistuakseen, näin ollen terveydenhoitajalta vaaditaan kykyä mo-
niammatilliseen työskentelyyn. Tärkeimpänä työparina toimii lääkäri, tarvit-
taessa mukana ovat vanhemmat, opettajat, koulun muut työntekijät kuten 
psykologi, tukioppilaat, nuorisotoimi, sosiaalitoimi, poliisi, seurakunnan nuo-
risotyöntekijät, sekä muut virkamiehet. (Ruski 2002, 49–50.) 
 
Yhteisötasolla työ koostuu kouluyhteisön terveyden edistämisen 
suunnittelusta ja toteutuksesta. Kouluterveydenhoitaja ja -lääkäri työparina 
osallistuvat terveystiedon ja oppilashuollon opetussuunnitelmien ja terveyttä 
ja turvallisuutta edistävien toimintamallien laatimiseen. (Haarala ym. 2008, 
376–378.) 
 
Terveyden edistämiseen kuuluu erilaisia auttamismenetelmiä. Terveystar-
kastukset ja seulontatutkimukset ovat kouluterveydenhuollon keskeinen 
työmuoto, näillä arvioidaan fyysistä ja psyykkistä kasvua ja kehitystä, sekä 
pyritään löytämään mahdolliset sairaudet ja mahdolliset terveyttä ja hyvin-
vointia uhkaavat tekijät riittävän ajoissa. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & 
Palo 2007, 27.) 
 
Kouluterveydenhuollossa terveystarkastuksia on neljänlaisia. Laaja-alaisia 
terveystarkastuksia peruskoulussa on kolme, koulunkäynnin alkaessa en-
simmäisellä luokalla, murrosiän alettua viidennellä luokalla ja peruskoulussa 
kahdeksannella luokalla. Laaja-alaisiin terveystarkastuksiin olisi tärkeää 




oppilaan terveystapaamisia. (Haarala ym. 2008, 377.) Erityisesti terveystar-
kastukset ovat niitä tilanteita, joissa mahdolliset puutokset ja kehittämiskoh-
teet oppilaan terveyskäyttäytymisessä havaitaan herkimmin (Ivanoff ym. 
2007, 27). 
2.3 Kouluterveydenhuollon työmenetelmät 
Kouluterveydenhuollossa toimivien terveydenhoitajien yleisimmin käytetyt 
terveydenedistämisenmenetelmät ovat henkilökohtainen keskustelu ja ohjaus, 
sekä jaettavan kirjallisen terveyskasvatusmateriaalin käyttö (Ruski 2002, 50–
52). Kouluterveydenhuollon toimintasuunnitelmaan sisältyvät terveystapaa-
miset ovat kattavia määräaikaisia tapaamisia, joissa kouluterveydenhoitaja voi 
tutustua oppilaaseen, tapaamisten tulee kattaa kaikki kouluterveydenhuollon 
oppilaat. Määräaikaisia tapaamisia tulee olla laaja-alaisten terveystarkastusten 
välivuosina. Terveystapaamisissa oppilaalle tulee antaa mahdollisuus tuoda 
esille omia asioitaan ja mahdollisia huoliaan, keskustelun sisältö suunnitellaan 
oppilaan ikätasoon sopivaksi ja tavoitteeltaan yhteneväksi. Näissä tapaami-
sissa tärkein työmenetelmä on terveyskeskustelu, sen tulee olla asiakasläh-
töistä ja antaa oppilaalle mahdollisuuden kertoa omasta elämästään avoi-
mesti. Rauhallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri mahdollistaa vaikeidenkin 
asioiden esille ottamisen, esimerkiksi koulukiusaamisen. (Stakes 2002, 39.)   
 
Koululaisten terveyteen vaikuttaa keskeisesti perhe, jossa lapsi kasvaa, sillä 
perheissä luodaan hyvinvoinnin ja terveyden perusta (Terho 2002, 406). Per-
heen ja vanhemmuuden tukeminen sekä perheiden elämänmuutosten huomi-
oon ottaminen edellyttävät varhaista tukea, näin voidaan turvata yksittäisten 




netelmien avulla vahvistetaan perheiden kokonaisvaltaista hyvinvointia ja 
vanhempien kyky tehdä hyvinvointia edistäviä päätöksiä helpottuu, jos he 
kokevat pystyvänsä vaikuttamaan perhettä koskeviin päätöksiin. (Pietilä 2002, 
165.) Nuorimpien oppilaiden tapaamiseen on hyvä kutsua vanhemmat mu-
kaan (Ruski 2002, 50–52). 
 
Terveystapaamiset voivat sisältää myös seulontatutkimuksia, tapaamisten 
päätteeksi päivitetään oppilaan henkilökohtainen terveydenhuoltosuunni-
telma. Seulontatutkimukset antavat hyvän mahdollisuuden oppilaiden ta-
paamisiin. Seulontatutkimuksilla tarkoitetaan koko ikäluokkiin kohdistuvia 
määräaikaisia tutkimuksia, niiden avulla etsitään jotain piilevää sairautta, ter-
veydellistä riskitekijää tai ongelmaa.  Riski voi olla fyysinen, psyykkinen tai 
elämäntapoihin liittyvä. (Stakes 2002, 39.) 
 
Terveyden edistämisessä tulee käyttää henkilökohtaisen keskustelun lisäksi 
myös muita terveysneuvontamenetelmiä, erityisesti tarve toiminnallisten ja 
vuorovaikutuksellisten menetelmien käytölle on suuri. Yksilöiden ja yhteisö-
jen osallistuminen käytännössä terveysneuvonnan suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin on tärkeässä roolissa. Erilaisten työmenetelmien käyttö 
edellyttää työntekijältä laaja-alaista osaamista ja jatkuvaa oman asiantuntijuu-
den kehittämistä. (Ruski 2002, 49–51.) 
 






Terveyskäyttäytyminen määritellään yksilön käyttäytymiseksi ja valinnoiksi 
terveyteen vaikuttavissa asioissa. Terveyskäyttäytyminen muodostuu tavalli-
sesti jo lapsuudessa tai nuoruudessa vakiintuneiden, usein tiedostamattomien 
tottumusten pohjalta, myös tietoiseen pyrkimykseen perustuva käyttäytymi-
nen ja valinnat vaikuttavat terveyskäyttäytymiseen. (Terveyskirjasto 2013.) 
Terveyskäyttäytyminen on perimän, yksilön ja ympäristön vuorovaikutuksen 
tulos (Fogelholm 2006, 131). 
 
Yksilön terveyskäyttäytymiseen ja terveyteen läheisimmin vaikuttavaa ympä-
ristöä kutsutaan mikrotasoksi. Tähän kuuluvat perhe, päiväkotiryhmä ja 
koululuokka sekä läheisimmät ystävät.  Nämä muodostavat sosiaalisesta ym-
päristöstä merkittävimmän osan, jotka omilla esimerkeillään muokkaavat yk-
silön psyykkisiä edellytyksiä toimia ja käyttäytyä tietyllä tavalla. Esimerkiksi 
lasten terveyskäyttäytymiseen on todettu olevan yhteydessä vanhempien fyy-
sinen aktiivisuus ja syömistottumukset. Mikrotasolla sosiaalisen ympäristön 
lisäksi terveyskäyttäytymiseen vaikuttaa fyysinen ympäristö, kuten koulun 
pihan lähiliikuntapaikka. Mikrotasoa hieman laajempi ympäristö, johon ihmi-
nen on säännöllisesti, mutta harvemmin yhteydessä, ja jotka ovat vähemmän 
merkityksellisiä, kutsutaan mesotasoksi. Mesotasolla ihmiset voivat myös 
vaihtua, tähän tasoon ei kuulu lähipiiri, vaan esimerkiksi lapsen koulussa op-
pilaat, jotka eivät ole samalla luokalla. Mesotason fyysinen ympäristö muo-
dostuu muun muassa naapurustosta, jossa lapsi elää sekä lähikaupan elintar-
vikevalikoimasta. Makrotasona käsitetään yhteiskunta, jossa ihminen elää, 
siihen kuuluen kulttuuri, yhdyskuntarakenne, lait ja asetukset sekä joukkotie-
dotusvälineet. Liikennejärjestelmät ja kaavoitus ovat makrotason fyysistä ym-
päristöä. Tärkeintä on havaita miten fyysinen ja sosiaalinen ympäristö vai-
kuttavat ihmisen toimintaan, rajan eri tasojen välillä ollessa epäselvä. (Fogel-





Fyysisesti passiivisten lasten osuus on kasvanut ja vähentynyt liikkuminen 
yhdessä ravintotottumuksissa tapahtuneiden muutosten kanssa on lisännyt 
ylipainoisuutta ja lihavuutta terveyttä vaarantavalla tavalla. Terveyskäyttäy-
tymisellä on usein pitkällä aikavälillä ratkaiseva vaikutus yksilön terveyteen 
ja tämän riskiin sairastua, esimerkiksi koko ikänsä ylipainosta huonojen ruo-
kailutottumusten vuoksi kärsineellä on suurempi riski sairastua useisiin eri 
tauteihin kuin normaalipainoisella.  Usein mitä vaikeammasta lihavuudesta 




 LASTEN YLIPAINON JA LIHAVUUDEN TERVEY-4
DELLISET VAIKUTUKSET 
 
Suomessa ja muualla teollisuusmaissa lasten lihavuus on yleistynyt huomat-
tavasti kaikissa ikäryhmissä.  Yleisesti ajateltuna väestön lihomisen taustalla 
on elinympäristön muuttuminen lihomista edistäväksi. Tämä muutos ilmenee 
esimerkiksi työ- ja arkiliikunnan vähenemisenä, elintarvikkeiden pakkausko-
kojen ja ruoka-annosten suurenemisena ja ravitsemussuosituksista poik-
keavien kulutustottumusten lisääntymisenä. (Käypä hoito 2012.) 
 
Lapsuusiän ylipainon ja lihavuuden diagnoosi perustuu pituuspainon mää-
rittämiseen, tämä tarkoittaa pituuden ja painon mittaamista sekä pituuteen 




Lahtinen 2010, 137). Lapsuusiän ylipainolla tarkoitetaan kouluikäisten koh-
dalla 20- 40 prosentin pituuspainon ylitystä. Lihavuudesta puhutaan kun pi-
tuuspainon ylitys on yli 40 prosenttia. Tärkeää on havaita muutos lapsen pai-
nokäyrässä. Jatkuva nousu viittaa lihomiseen ja ylipainon rajan ylittäneillä 
ennakoi lihavuutta. Vyötärönympärys mittaa keskivartalolihavuutta. Tämä 
tarkoittaa vatsaonteloon kertyneen viskearaalisen rasvan määrää ja sen aihe-
uttaman insuliiniresistenssin ja valtimotaudin riskitekijöiden astetta myös 
lapsilla ja nuorilla. Suomalaisilla lapsilla ei toistaiseksi ole määritetty vyötä-
rönympärysmitan viitearvoja. (Käypä hoito 2012.) 
 
Silmämääräisesti ei ole helppoa arvioida lasten ylipainoa, ja usein vanhem-
mista yli puolet arvioivat virheellisesti lapsensa painon normaaliksi.  
Tästä syystä lasten painoa tulee arvioida vaa´an ja pituusmitan avulla. Lasten 
painoindeksi lukema kertoo onko lapsi normaalipainoinen, ylipainoin vai ali-
painoinen, ja se määritetään lapsen painon ja pituuden perusteella. (Dunkel, 
Saarelma & Mustajoki 2012.) Lasten painoindeksi lasketaan samalla tavalla 
kuin aikuistenkin, mutta painoindeksiluku ei sellaisenaan ole vertailukelpoi-
nen aikuisten indeksin kanssa, koska kehon mittasuhteet ovat lapsilla erilaiset 
kuin aikuisilla ja muuttuvat kasvun että iän myötä. Tämän takia lasten painoa 
tulee aina arvioida käyttäen aikuista vastaavaa painoindeksiä, jossa lasten 
painoindeksi muutetaan iänmukaisella kertoimella aikuista vastaavaksi. 
(Dunkel ym. 2012.) 
 
Kuten aiemmin mainittu lapsen pituuskasvun ja painon seurantaan käytetään 
myös pituus-painokäyriä, erityisesti rajatapauksissa ne saattavat antaa tulok-
sia, jotka poikkeavat lasten painoindeksistä, johtuen muun muassa lasten väli-
sistä rakenne-eroista. Pituus-painokäyrän mukaan lapsi voi olla lievästi yli- tai 




puolella, tämä kuvastaa sitä, että lasten ylipainon arviointi ei ole täysin yksi-
selitteistä tai grammantarkkaa. (Dunkel ym. 2012.) 
 
Ylipainoisten lasten osuus sekä tytöissä että pojissa kasvaa erityisesti koulun 
aloittamisen jälkeen. Pojilla ylipainoisten osuus pysyy melko vakiona 12- 
vuotiaista 18- vuotiaisiin kun taas tytöissä ylipainoisia vaikuttaa olevan run-
saimmin esimurros- ja murrosiässä. (Lagström 2006, 286.) 
4.1 Lihavuus ja terveys 
Lapsuusiän lihavuus on usein pysyvää ja aiheuttaa terveysongelmia ai-
kuisiällä. Erilaisissa seurantatutkimuksissa on todettu, että lihavasta lapsesta 
tulee todennäköisesti myös lihava aikuinen, varsinkin mitä myöhäisimmässä 
vaiheessa lihavuus todetaan. Yleisesti arvioidaan, että lapsena ylipainoisista 
50–80 prosenttia on ylipainoisia myös aikuisina. (Lihavuuden aiheuttamat 
terveyshaitat hallintaan 2012.) Vanhempien paino vaikuttaa riskiin merkittä-
västi, sillä kotona opitut ravitsemustottumukset muodostuvat jo varhain lap-
suudessa (Salo & Mäkinen 2006, 292–293). 
 
Ylipaino ja lihavuus lisäävät terveydenhuoltojärjestelmän kuormitusta sillä 
ylipainon on todettu olevan yhteydessä useisiin sairauksiin, kuten esimerkiksi 
sepelvaltimotautiin, kohonneeseen verenpaineeseen ja diabetekseen. Lasten 
ylipainon ja lihavuuden lisääntymisen katsotaan nostaneen tyypin 2 diabetek-
sen esiintymistä. (Lagström 2006, 284.) Sairastuminen tyypin 2 diabetekseen jo 
nuoruusiässä johtaa myös sairauteen liittyvien elinmuutosten ja sydän - ja 
verisuonitautien ilmaantumiseen aiempaa varhaisemmin (Salo & Mäkinen 




siä sairauksia lapsille. Fyysiset haitat ilmenevät usein vasta aikuisiällä (Mik-
kilä 2002, 921). Lihavuus voi aiheuttaa lapsille polvikipuja tai muita tuki – ja 
liikuntaelimistön ongelmia. Lihavan lapsen elämänlaatu voi kärsiä myös 
kömpelyyden takia ja tämä voi vaikuttaa liikunnan harrastamiseen vähentäen 
sitä. (Kaisanlahti 2008, 28.)  
4.2 Lihavuuden psykososiaaliset vaikutukset 
Jo lapsuus- ja nuoruusiässä lihavuus vaikuttaa ennen kaikkea elämänlaatuun 
huonontaen sitä verrattuna normaalipainoisiin ikätovereihinsa. Ylipainoisilla 
lapsilla on todettu esiintyvän esimerkiksi masentuneisuutta ja yksinäisyyttä. 
Samat ongelmat korostuvat ylipainoisilla ihmisillä vielä aikuisiässäkin. 
(Käypä hoito 2012.) 
 
Terveyteen, fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn sekä ulkomuotoon liit-
tyvät elämänlaadun osa-alueet ovat usein lihavilla lapsilla huonommat kuin 
muilla lapsilla. Sen sijaan koulunkäyntiin, perheeseen tai psykologiseen hy-
vinvointiin liittyvä elämänlaatu ei lihavilla lapsilla johdonmukaisesti poikkea 
normaalipainoisista lapsista. Itsetunnon ja lihavuuden välinen yhteys ei lap-
silla kuitenkaan ole yksiselitteinen, liikunnallisuuteen tai fyysiseen suoriutu-
miseen ja ulkomuotoon liittyvä itsetunto saattaa olla lihavilla lapsilla huo-
nompi, kuin heidän normaalipainoisilla ikätovereillaan. Liikapaino voi lisätä 
kiusaamista, ylipainoiset ja lihavat lapset kokevatkin syrjintää ja leimaamista 
painonsa vuoksi, erityisesti länsimaisessa kulttuurissa on voimakkaita ennak-
koluuloja ylipainoisia ja lihavia kohtaan. (Käypä hoito 2012; Lehtinen & Lehti-
nen 2007.)  Kokemus kavereiden ja perheenjäsenten kiusaamaksi joutumisesta 




min kiusatuiksi ja sosiaalisesti eristetyiksi. (Käypä hoito 2012; 68; Salo ym. 
2006, 296.) 
 
Useiden tutkimusten perusteella on osoitettu ylipainoisilla ja lihavilla lapsilla 
olevan normaalipainoisiin ikätovereihin verrattuna enemmän oman ruumiin-
kuvan häiriöitä. Psykiatrisia häiriöitä on havaittu erityisesti tytöillä, heille li-
havuus on suurempi riski itsetunto-ongelmille, sillä oma ruumiinkuva on ty-
töille tärkeä osa itsetuntoa. Lihavuuden takia psykiatriseen hoitoon hakeutu-
neilla lapsilla on todettu myös kehityshäiriöitä, ahdistusta sekä syömishäiri-
öitä. (Salo ym. 2006, 296.) On tärkeä tiedostaa, että kaikille lapsille lihavuu-
desta ei aiheudu ongelmia sosiaalisessa elämässä ja suurin osa heistä selviytyy 
elämässä hyvin ja pystyy rakentamaan kestäviä sosiaalisia ystävyyssuhteita 
(Janson & Danielsson 2005, 44–45). 
4.3 Ajankäytön vaikutus lihavuuden kehittymiselle 
Lasten tulisi välttää yli kahden tunnin pituisia istumisjaksoja ja ajankäyttö 
viihdemedian parissa tulisi rajoittaa kahteen tuntiin päivässä (Tammelin & 
Karvinen 2008). Koulumatkojen kulkeminen ja asioiminen kävellen tai pyö-
rällä on vähentynyt. Lyhyitäkin matkoja liikutaan yhä useammin autolla. So-
siaalisia suhteita hoidetaan kännyköillä ja internetissä sen sijaan, että kave-
reita mentäisiin tapaamaan kävellen. 
 
Kouluikäisten lasten ajankäytön suunnittelu on vanhempien ja perheen vas-
tuulla. Vapaa-aikaa vietetään nykyaikana paljon passiivisesti istuen television 
ja tietokoneiden ääressä, mikä johtaa liikunnan vähentymiseen ja ylipaino-




kuinka suuren osan ajasta tietokone tai televisio vie lapsen arjessa, heijastuen 
liikuntaan tai ulkoiluun käytettävän ajan vähenemisenä. Myös lapsen 
yksinolon ja aikuisen läsnäolon vähyydestä ollaan huolissaan. (Miettinen & 
Rotkirch 2012, 11–12.) 
 
Ruutuajan eli television katselun ja tietokoneella pelaamiseen tai muuhun 
tietokoneella puuhailuun kuluvan ajan osuus nuorten arkipäivästä on kasva-
nut selvästi viimeksi kuluneina kymmenenä vuotena.  Tietokone on syönyt 
aikaa televisiolta, tietokoneella vietetty aika on lähes kaksinkertaistunut pe-
ruskouluikäisillä ja kolminkertaistunut tätä vanhemmilla pojilla. Tytöillä 
muutos on ollut vielä suurempi, mutta heillä tietokoneen parissa vietetty aika 
jää poikia vähäisemmäksi.  Samalla liikuntaan ja ulkoiluun sekä sosiaaliseen 
kanssakäymiseen käytetty aika on vähentynyt sekä tytöillä että pojilla. (Miet-
tinen & Rotkirch 2012, 103–104.) Långströmin (2010, 88) mukaan 15 % ala-aste 
ikäisistä lapsista viettää arkisin viihdemedian parissa aikaa yli kaksi tuntia. 
Viikonloppuisin luku on 47 %. 
 
Harrastukset sekä kavereiden kanssa ajan viettäminen vievät lasten ja nuorten 
aikaa arkisin, kuitenkin peruskouluikäisistä nykyään yhä suurempi osa on 
kotona koulun jälkeen. Kotiintuloaika iltaisin on useissa perheissä aikaistunut 
ja lisää näin lasten kotona viettämää aikaa. Lapsiperheiden vanhempien ko-
tonaolo arki-iltaisin on hieman lisääntynyt ja perheenjäsenet viettävät nyky-
ään aikaa enemmän kotona kuin vielä kymmenen vuotta sitten. (Miettinen & 
Rotkirch 2012, 96.) Tämä ei kuitenkaan ole lisännyt perheen yhdessä viettä-
mää aikaa, vaan median parissa vietetty aika on lisääntynyt (Lehtinen & Leh-






 RAVITSEMUKSEN VAIKUTUS LASTEN YLIPAI-5
NOON JA LIHAVUUTEEN 
 
Ravitsemustottumukset muotoutuvat jo varhain lapsuudessa, kansansairauk-
sien ehkäisemiseksi on tärkeää vaikuttaa lapsen ravitsemustottumuksiin jo 
varhaisessa vaiheessa. Ylipainon ja lihavuuden syynä on tavallisimmin ener-
gian saannin ja energian kulutuksen välinen epätasapaino. Runsasenergisen, 
vähän marjoja ja kasviksia sisältävä ruokavalio, sekä liikkumattomuus kas-
vattavat rasvakudosta yhtälailla lapsilla kuin aikuisillakin. Myös ruoan laa-
dulla on merkitystä lihavuuden lisääntymiselle. (Käypä hoito 2012.) 
 
Ruokamäärät pysyvät kohtuullisina ja terveellisen ruokavalion periaatteet 
toteutuvat lautasmallin avulla. Aterialla puolet lautasesta täytetään tuoreilla 
tai keitetyillä kasviksilla. Lautasmallissa neljäsosa muodostuu perunasta, 
pastasta tai riisistä ja yksi neljännes koostuu vähärasvaisesta – ja suolaisesta 
lihasta, kanasta tai kalasta. Pääruoan lisäksi voi nauttia palan vähäsuolaista 
täysjyväleipää kasvismargariinilla sekä lasin rasvatonta maitoa tai piimää. 
Salaatinkastikkeen tulee olla öljypohjainen. Laatikkoruokaa syödessä puolet 
lautasesta koostuu kasviksista ja puolet itse ruoasta. Keittoruuan kanssa kan-
nattaa syödä lautasellinen salaattia. Lasten aterian muodostamisessa nouda-
tetaan samanlaista mallia, kuin aikuistenkin suhteen, ainoastaan annoskoko 
on pienempi. Kouluruokailussa noudatetaan lautasmallin toteutumista, tämä 
on määritelty perusopetuslaissa. Kovan rasvan ja suolan käyttöä vältetään 
kouluruokailussa. (Haglund ym. 2010, 134-136.) 
Kouluikäinen lapsi tarvitsee monipuolisen ja tasapainoisen ruokavalion. Li-
säksi tärkeää kouluikäisen ravitsemuksessa ovat riittävä D-vitamiinin ja kal-




77.) 2-18-vuotiaille lapsille D-vitamiinilisän saantisuositus on 7,5 mikrogram-
maa vuorokaudessa ympäri vuoden, D-vitamiinin ohella kalsiumin riittävä 
saanti on luuston terveyden kannalta erittäin 
tärkeää. (Suomalaiset ravitsemussuositukset – ravinto ja liikunta tasapainoon 
2005.) Lisäksi suositellaan kalaa vähintään kaksi kertaa viikossa sekä D-vita-
minoituja maitovalmisteita noin puoli litraa päivässä ja vitaminoituja marga-
riineja päivittäin leivän päälle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) 
 
Virvoitusjuomia, makeisia ja erilaisia pikaruokia tulisi kouluikäisen syödä 
harvoin ja harkiten. Tässä vanhemmilla on suuri merkitys, sillä heidän osto-
päätöksensä vaikuttavat suoraan koululaisen terveyteen. (Haglund ym. 2010, 
136.) 
5.1 Perheen merkitys kouluikäisen ravitsemuksessa 
Ruokailuhetket ovat oppimistilanteita, joissa aikuiset ovat lapselle tärkeitä 
roolimalleja syömisen suhteen. Ruokailutottumukset opitaan jo varhaisessa 
lapsuudessa. Lapsi tarkkailee, mitä ja miten muut syövät sekä oppii aikuisten 
valinnoista ja ruokapuheista. Lapsi ei osaa itse erottaa epäterveellistä ja ter-
veellistä ruokaa toisistaan, vaan aikuisen tehtävä ja vastuu on opastaa lasta 
terveellisiin ruokatottumuksiin. (Neuvokas perhe 2012.) Lasten lihavuuden 
hoidossa perhe on keskeisellä sijalla ja vanhempien motivointi elämäntapa-
muutokseen on ensisijaista, koska lapsi ei itse pysty tarvittavaa pitkäjäntei-
seen toimintaan. (Kaisanlahti 2008, 28.) Lapsuus- ja nuoruusiällä on keskeinen 
merkitys ihmisen myöhemmälle hyvinvoinnille, koska silloin luodaan perusta 
terveydelle (Terho 2002, 18).  Perheessä ravitsemustottumukset ovat yh-
teneväisiä, sillä lasten ravitsemus muodostuu niistä samoista ruoka-aineista, 





Värikäs ja maistuva ruoka, sekä säännölliset ruoka-ajat tukevat lapsen kasvua 
ja kehitystä sekä auttavat jaksamaan. Lapsuudessa opitut terveelliset ruoka-
tottumukset säilyvät helpommin läpi elämän. (Neuvokas perhe 2012). Sään-
nöllinen päivärytmi muodostaa hyvän pohjan lapsen lihavuuden ehkäisylle ja 
hoidolle. Joka päivä olisi hyvä nauttia kunnollinen aamupala, lounas, välipala, 
päivällinen ja iltapala.  Tutkimukset ovat osoittaneet, että niissä perheissä 
joissa nautitaan joka päivä perheen yhteinen lämmin ateria on muita terveelli-
semmät ruokatottumukset. Lihottavien välipalojen määrä on todettu kasva-
van lapsilla, kun säännöllinen ateriarytmi puuttuu. (Kaisanlahti 2008, 28-29.) 
 
Vanhempien tiedon taso terveellisestä ruokavaliosta ja syömisestä sekä niihin 
vaikuttavista tekijöistä vaihtelee paljon. Vanhempien sosioekonominen taso 
vaikuttaa merkittävästi terveyskäyttäytymiseen ja tietoon terveydestä. Lasten 
ylipainoa esiintyy eniten alhaisessa sosioekonomisessa luokassa. (Ojala & 
Arffman 2010, 134. ) Lapsuus- ja nuoruusiällä on keskeinen merkitys ihmisen 
myöhemmälle hyvinvoinnille, koska silloin luodaan perusta terveydelle 
(Terho 2002, 18).   
5.2 Välipalojen merkitys 
Koulun jälkeen lapsille tulisi varata monipuolista ja yksinkertaista välipalaa 
kuten täysjyväleipää, maitoa, jugurttia, kaakaota, rahkaa, leikkeleitä kasviksia 
ja hedelmiä. Keitto - ja laatikkoruuat ovat helppoja päivällisvaihtoehtoja kii-
reiseen arkeen, sillä niiden lämmittäminen on kätevää myös koululaiselle it-
selle. Ennen harrastuksiin lähtemistä tulee huolehtia, että koululainen on syö-




ole syöty. Iltapalaksi soveltuu hyvin esimerkiksi lämmin kaakao ja sämpylä 
leikkeleillä. (Haglund ym. 2010, 136.) 
 
Perinteinen ruokailukulttuuri on korvautumassa nopeilla ja helpoilla välipa-
loilla, kuten perunalastuilla, makeilla mehuilla, virvoitusjuomilla ja makei-
silla. Näiden kulutus on kasvanut voimakkaasti niin aikuisten kuin lastenkin 
keskuudessa. (Lagström 2006, 290.) Osa vanhempien kasvatustyötä on kasvua 
edistävien ruoka-aine valintojen tekeminen. Se on huomioitava, että lapset 
eivät osta perheen ruokatarvikkeita, jos lapsilla on käytössään taskuraha, tu-
lisi sen käytöstä yhdessä tarkasti sopia. Terveellinen ja monipuolinen arki-
ruoka on parasta lapsen hyvinvoinnille, herkut tulisi säästää vain tiettyihin 
ajankohtiin. (Lehtinen & Lehtinen. 2007, 68.) 
 
Lasten yksin vietettyjen tuntien määrä kotona on selvässä yhteydessä fyysisiin 
elintoimintoihin, esimerkiksi väsymykseen, nukkumisvaikeuksiin, sekä heik-
koon itsetuntoon. Usein tekemisen puute johtaa rasvaisten ja makeiden väli-
palojen naposteluun ajan kulumiseksi. Yksinolo altistaa helposti herkuttelulle, 
etenkin jos kotona on tarjolla paljon houkutuksia. Vanhempien tulisi huoleh-
tia, ettei lasten ateriaväli venyisi liian pitkäksi, sillä tämä johtaa usein isojen 
annoskokojen syömiseen kerralla. Tärkeää on myös huolehtia ruokailuhetken 
rauhoittamisesta, sillä usein nopeasti hotkittu ruoka ei tuo kylläisyyden tun-
netta niin nopeasti kuin rauhassa syöty. Tasapainoinen ruokavalio mahdol-
listaa myös herkuttelun, joista kuitenkin on hyvä sopia vanhempien kanssa 
etukäteen. Esimerkiksi yksi herkuttelupäivä viikossa on sopiva, tällöin tulee 
kuitenkin huolehtia siitä, ettei rasvaisten ja makeiden herkkujen määrä kasva 





 LIIKUNNAN MERKITYS LASTEN YLIPAINON EN-6
NALTAEHKÄISYSSÄ 
 
Lapsen hyvinvoinnin perustana kunnollisen ja monipuolisen ravinnon sekä 
riittävän huolenpidon lisäksi on liikunta. Liikunnan terveysvaikutukset kehi-
tykselle muodostuvat sen fyysisten, motorististen, psyykkisten sekä sosiaalis-
ten etujen vuoksi. (Nuutinen 2006, 318-319.) Kouluikäisen terveyden ja hyvin-
voinnin edistämisessä liikunnalla on merkittävästi mahdollisuuksia. Yhteis-
kunta on muuttunut viimeisten vuosikymmenten aikana niin, että liikunta ei 
enää ole itsestäänselvyys jokaisen kouluikäisen päivässä. Arkipäivään kuu-
luva liikunta ja fyysinen aktiivisuus ovat vähentyneet. Lapset ja nuoret ovat 
lihoneet ja heidän fyysinen kuntonsa on heikentynyt, tämä uhkaa myös tule-
vaisuudessa kansanterveyttä ja työkykyä. (Nuori Suomi ry 2008, 10.) 
6.1 Liikunta lasten terveyden edistämisessä 
Lapsella on luontainen tarve liikkua, ja lapsen normaalille fyysiselle kasvulle 
kehitykselle liikunta on edellytys. Lapsi tarvitsee päivittäisen hyvinvointinsa 
ja terveytensä edistämiseksi fyysistä aktiivisuutta. (Varhaiskasvatuksen lii-
kunnan suositukset 2005.) Liikunta-aktiivisuus vähenee iän myötä, lapset liik-
kuvat enemmän kuin nuoret, erityisesti raskas liikunta vähenee ja harrastet-
tujen liikuntamuotojen valikoima kapenee. Eniten aikuisena liikkuvia on nii-
den joukossa, jotka ovat kouluiässä harrastaneet säännöllisesti varsin teho-
kasta liikuntaa useiden vuosien ajan. Lasten ja nuorten liikunnan edistämi-
sessä tärkeää onkin murrosikäisten, lihavien ja koulussa heikoimmin menes-




den vähäistä. Liikunnan harrastamisen mahdollisuuksia tulee edistää esimer-
kiksi parantamalla ympäristön tarjoamia mahdollisuuksia sekä korostamalla 
vanhemmilta saadun tuen merkitystä sekä edistämällä vanhempien omaa fyy-
sistä aktiivisuutta. (Fogelholm, Vuori & Vasankari 2011, 76; Nuori Suomi 2008, 
48.) 
 
Säännöllinen liikunta kasvattaa rasvattoman kudoksen määrää kehossa edis-
täen myönteistä kehonkuvaa. Liikunta lisää lihaskoordinaatiota ja edistää op-
pimista, sekä lisää luottamusta omiin taitoihin ja vahvistaa minäkuvaa. Lii-
kunnan sosiaaliset vaikutukset ovat merkittäviä, sillä joukkuepeleissä lapsi 
laajentaa kaveripiiriään ja hänen yhteistyötaitonsa kehittyvät. Liikunta vai-
kuttaa myönteisesti lapsen energiatasapainoon lisäten energian kulutusta ja 
tukien syömisen hallintaa vähentämällä napostelua. Passiivisuus esimerkiksi 
televisiota katsottaessa tai tietokoneella istuttaessa lisää lasten napostelua ja 
kasvattaa lihomisen vaaraa.  Lasten painonhallinnassa liikunnan lisääminen 
on keskeisellä sijalla, sillä kasvun turvaamiseksi ruokavalion energiamäärää ei 
voi merkittävästi vähentää. (Nuutinen 2006, 318-319; Fogelholm ym. 2011, 76.) 
Liikunnalla on monia edullisia vaikutuksia terveyteen koko elämänkulun var-
rella, tähän vaikuttavat koko ajan myös perimä ja ympäristö. Perimä vaikuttaa 
sekä fyysiseen aktiivisuuteen, fyysiseen kuntoon ja terveyteen mutta myös 
siihen millaisia yksilöllisiä terveysvaikutuksia liikunta saa aikaan. (Nuori 
Suomi ry. 2008, 51.) 
 
Vartalon ja raajojen suurten lihasryhmien lihasvoimaa kehittävää voimahar-
joittelua, sydän – ja hengityselimistön kuntoa ja sydän – ja verenkiertoelimis-
töä ja metabolisten sairauksien riskitekijöitä parantavaa ja paljon kuormitta-
vaa aerobista liikuntaa, sekä luustoa kuormittavaa liikuntaa on suositeltavaa 




säävän sydän - ja verisuonisairauksien riskitekijöitä, joten liikunnan voidaan 
ajatella suojelevan pitkäaikaissairauksilta, niin oman itsenäisen vaikutuksensa 
johdosta että helpottamalla painonhallintaa.  Tuki – ja liikuntaelimistön ke-
hittyminen, psykososiaaliset vaikutukset sekä liikuntatottumusten muotou-
tuminen ja säilyminen aikuisuuteen ovat lasten ja nuorten tärkeimmät tervey-
delliset perusteet. Lasten liikuntataidot, liikkuvuus ja liikehallinta kehittyvät 
ensimmäisen kymmenen vuoden aikana. Kiipeäminen, pallopelit sekä juok-
sua ja hyppelyä vaativat leikit ovat hyviä liikuntataidon monipuolisia kehittä-
jiä. Riittävät liikunnalliset ärsykkeet ovat luuston kehittymiselle välttämättö-
miä, näitä ärsykkeitä tulisi etenkin murrosiän kynnyksellä harjoittaa useasti 
esimerkiksi erilaisten pallopelien avulla. Lapsen myönteistä minäkuvaa vah-
vistavat hyvin suunniteltu liikunta, yhdessä leikkiminen ja joukkuepelit, sillä 
ne tukevat vuorovaikutuksen ja toisten huomioon ottamisen kehittymistä. 
Yhdessä tekeminen on myös lapselle sosiaalista pääomaa. Perheliikunta on 
myös lasten ja vanhempien väliselle vuorovaikutukselle hyvä tilaisuus. (Fo-
gelholm ym. 2011, 64, 83-84.) 
6.2 Lasten ja nuorten liikuntasuositukset 
Lasten ja nuorten liikuntasuositusten mukaan lapsen tulisi liikkua kohtuulli-
sen raskaasti vähintään kahden tunnin ajan päivässä monipuolisesti ja ikään 
soveltuvalla tavalla, tällaista liikuntaa voi olla esimerkiksi koulumatkat, ul-
koleikit, liikuntaharrastukset. Kouluikäisten fyysisen aktiivisuuden suositus 
ottaa kantaa liikunnan määrään, laatuun sekä toteuttamistapoihin, mutta 
myös liikkumattomuuteen ja etenkin paikallaan olon määrään. Liikunnan 
vaikutukset ovat moniulotteiset ja tarvittavan liikunnan määrän suositus 




laan. Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikäisille on yleissuositus, ja se on 
laadittu terveysliikunnan näkökulmasta soveltumaan kaikille 7–18-vuotiaille 
lapsille ja nuorille, niin urheileville kuin erityistuen tarpeessa oleville koulu-
laisille. (Nuori Suomi ry 2008, 18 -20.) 
Tärkeää lapsen fyysisen aktiivisuuden toteutumisessa ovat vanhempien oma 
liikuntamalli sekä perheen yhdessä liikkuminen. Fyysistä aktiivisuutta ei voi 
varastoida, jos liikunta jonain päivänä jää väliin, se ei ole vaarallista, mutta 
pidempiä liikkumattomuuden jaksoja tulee välttää. Fyysisen aktiivisuuden 
ylärajaa ei suosituksessa määritellä, mutta sekin tulee lapsilla ja nuorilla huo-
mioida, mikäli harjoittelu on yksipuolista ja liian kuluttavaa. Liiallinen liikun-
nan määrä voi olla terveysriski lapselle, mikäli liikunta on liian yksipuolista 
tai se sisältää pitkiä yhtäjaksoisia rasittavan liikunnan jaksoja. Lapsi tarvitsee 
myös riittävästi palautumisaikaa ja unta. Lapsi kykenee helposti lyhytkestoi-
seen, kovaankin intervallityyppiseen harjoitteluun, mutta pitkäkestoisia ra-
sittavia harjoituksia on syytä välttää. (Nuori Suomi ry 2008, 21, 47 -49.) 
Vanhempien omat liikuntatottumukset ja osallistuminen lastensa liikuntahar-
rastuksiin vaikuttavat lapsen liikunnallisuuteen myös aikuisuudessa. Liikun-
tasuosituksissa passiivista toimintaa ja paikallaan oloa tulisi olla korkeintaan 
kaksi tuntia päivässä.  Passiivisen ajankäytön rajoittamisessa vanhempien ja 
aikuisten tulee pitää kiinni sovituista rajoista ja säännöistä, sillä he päättävät 
elektroniikkalaitteiden, kuten television ja tietokoneiden käytöstä ja sijoitte-
lusta kotona vain yhteisiin tiloihin. Lapsi innostuu liikunnallisiin leikkeihin ja 
peleihin sekä liikuntaharrastuksiin siksi, että se on hänestä kivaa, liikunnassa 
korostetaan leikinomaisuutta, iloa ja kannustetaan lasta parhaalla mahdolli-




kunnan tulee olla itselle mieluista ja vaatimustasolta sopivaa, jotta se motivoi 
häntä jatkamaan. (Nuutinen 2006, 318–319; Nuori Suomi ry 2008, 23–24.) 
 
 UNEN MERKITYS LIHAVUUTEEN 7
 
Kouluikäisen lapsen unentarve on keskimäärin 9-10 tuntia yössä, kasvun ai-
kana unen tarve usein lisääntyy (Uni 2013). Kun lapsi noudattaa säännöllistä 
rytmiä viikonloppuisin, on arkipäivinä helpompi herätä. Viikonlopun nuk-
kumaan menon ja heräämisen ajankohta ei saisi merkittävästi erota arjen ryt-
mistä, sillä jo kahden tunnin poikkeamalla rytmistä on iso vaikutus. Nykyai-
kana liian moni lapsi ei nuku riittävästi, unen ollessa elintärkeä lapselle ja 
nuorelle. Erityisesti aivot tarvitsevat unta, sillä uni mahdollistaa paremmin 
uuden oppimisen ja opitun muistamisen. Hyvä uni on tärkeää lapsen luovuu-
den edistämisessä, vaikuttaen myös keskittymiskykyyn sekä mielialaan. 
Lapsen sosiaaliseen elämään ja itsetuntoon uni vaikuttaa merkittävästi, sillä 
hyvin nukkunut lapsi on virkeä, jaksaa leikkiä ja osallistua koulutyöhön. Lap-
sen tunne-elämän kannalta uni on tärkeää, sillä unessa lapsi käsittelee vaikei-
takin asioita ja omia pelkojaan. (MLL 2012.) Havainnointikyky on parempi 
levänneenä ja hyvin nukuttu yö vähentää tapaturmariskiä (Uni 2013). 
 
Kasvuun tarvittavaa hormonia, somatotropiinia, erittyy unen aikana. Uni 
vahvistaa lapsen vastustuskykyä ja edistää sairauksista toipumista. Hyvin 
nukutun yön jälkeen lapsen havainnointikyky ja aktiivisuus ovat parempia 
kuin väsyneenä. Unella on merkittävä vaikutus myös painonhallintaan. Vir-




lapsen tekee herkemmin mieli epäterveellisiä herkkuja. Ajan kuluessa univaje 
voi näkyä muun muassa lapsen painon nousuna. (MLL 2012.) 
 
Vanhempien tehtävänä on huolehtia, että lapsi nukkuu riittävästi ja näin 
osoittaa välittämistä ja huolenpitoa. Useimmissa lapsiperheissä tilapäiset ja 
väliaikaiset univaikeudet ovat tavallisia, nukkumisvaikeuksien kohdalla olisi 
hyvä tarkastella koko perheen nukkumistottumuksia sekä arkirytmiä. (Uni 
2013.)Vanhempien on syytä rajoittaa kouluikäisen viihde-elektroniikan käyt-
töä nukkumaanmenoajan lähestyessä. Television ollessa lastenhuoneessa sen 
katsomisen kontrollointia on vaikea toteuttaa, myös tietokoneen käyttöä on 
syytä valvoa. Jos kouluikäisellä on oma matkapuhelin, tulisi se sammuttaa 
yön ajaksi. Myös harrastusten kertamäärää viikossa tulee miettiä, etenkään 
liikunnallisten harrastusten ei ole hyvä alkaa enää klo 20 jälkeen, jotta rau-
hoittuminen iltaa kohden onnistuu. Aikuiset voivat näyttää mallia kohenta-
malla omia unitottumuksiaan, kiireisen elämäntyylin tasoittamisella iltaa 
kohti on tässäkin suuri merkitys. Vanhempien on tärkeää määrittää myös 
säännölliset iltarutiinit ja kotiintuloajat. (Saarenpää-Heikkilä 2009.) 
 
 
 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 8
 
Työmme tavoitteena on selvittää alakouluikäisten lasten terveyskäyttäyty-
mistä ja siihen vaikuttavia tekijöitä, erityisesti ravinnon, liikunnan ja unen 




tymiselle on useita eri syitä, mutta aihealueen laajuuden vuoksi tässä työssä 
käsittelemme vain edellä mainittuja teemoja. 
 
Tarkoituksenamme on saada selville millaisia keinoja ja menetelmiä tervey-
denhoitajat käyttävät työssään alakouluikäisten terveyskäyttäytymiseen 
puuttumisessa.  
 
8.1 Tutkimuksen lähestymistapa 
Tutkimusmenetelmäksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laa-
dullinen tutkimus auttaa ymmärtämään tutkimuksen kohdetta, sekä selittää 
tutkittavan käytöstä ja päätöksien syitä. Tutkimuksessa rajoitutaan useimmi-
ten pieneen määrään tutkittavia, ja ne pyritään analysoimaan mahdollisim-
man tarkasti. Laadullinen tutkimus sopii hyvin esimerkiksi toiminnan kehit-
tämiseen ja vaihtoehtojen etsimiseen. Laadullisen tutkimuksen aineisto on 
usein tekstimuotoista, joko kerättynä tutkimusta varten, tai muuta tarkoitusta 
varten tuotettua materiaalia. (Heikkilä 2008, 16–17.) 
 
Lähtökohtana laadulliselle tutkimukselle voidaan pitää todellisen elämän ku-
vaamista. Laadullinen tutkimus on myös luonteeltaan kokonaisvaltaista tie-
don hankintaa. Keskeistä on myös, että ihmistä suositaan tiedon keruun väli-
neenä. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan pyrkimyksenä on paljastaa odot-
tamattomia seikkoja, joten lähtökohtana ei ole teorian testaaminen vaan ai-
neiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Tutkimuksen kohde-
joukko valitaan myös tarkoituksenmukaisesti, eikä satunnaisotantaa käyttäen. 
Tutkimussuunnitelma muotoutuu tutkimuksen edetessä ja tutkimus suorite-




sessa käsitellään tapauksia ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan myös sen 
mukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 157; 160.) 
 
8.2 Aineistonkeruu 
Kyselylomakkeen runko löytyy (Liite 1) liitteenä opinnäytetyöstämme. 
 
Tässä tutkimuksessa käytettiin tutkimusmenetelmänä sähköisessä muodossa 
lähetettävää kyselylomaketta. Sähköpostin kautta lähetimme sähköisen linkin 
tutkittaville, jonka loimme Webropol kyselyohjelmiston avulla. Kyseinen tut-
kimusmenetelmä valittiin, sillä tutkittavat olivat hajallaan ja haastattelujen 
tekeminen olisi ollut haastavaa. Kysely haluttiin tehdä laadullisena, koska 
näin ollen tutkittavilla olisi mahdollisuus avointen kysymysten osalta tuoda 
julki mitä mieltä he todella ovat. (Vilkka 2005, 73.) Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa aineisto voi olla lomakkeilla kerättyä kirjallista materiaalia (Heikkilä 
2008, 17).  
 
Tässä opinnäytetyössä lomakekyselyä voidaan pitää laadullisena tutkimus-
menetelmänä, sillä kyselyyn vastanneiden henkilöiden vastaukset analysoi-
daan laadullisin menetelmin tulkiten tutkittavien vastauksia kokonaisvaltai-
sesti ja yksityiskohtaisesti (Tuomi & Sarajärvi 2009, 74–75). Kyselylomaketut-
kimusta käytettäessä vastaaja itse lukee kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja 
vastaa siihen kirjallisesti. Tutkittavat työskentelevät eri kuntien terveyskes-
kuksissa, joten laadullinen kyselylomaketutkimus soveltuu hyvin niin hajal-
laan olevan joukon tutkimiseen, haittana voidaan pitää sitä, että vastauspro-





Olemme panostaneet kyselylomakkeen laadintaan, sillä hyvin asetellut kysy-
mykset ja oikea kohderyhmä ovat onnistuneen tutkimuksen perusedellytyk-
siä. Lomakkeemme ulkonäkö on tarkkaan mietitty, sille on valittu syksyinen 
ulkoasu sen hetkisen vuodenajan mukaan, ollen siisti ja houkuttelevan näköi-
nen. Lomake aloitetaan helpoilla kysymyksillä pyrkien herättämään vastaajan 
mielenkiinto tutkimusta kohtaan. Tutkimuslomakkeemme on rakenteeltaan 
selkeä ja teksti sekä kysymykset etenevät loogisesti. Kussakin kysymyksessä 
kysytään vain yhtä asiaa ja samaa asiaa koskevat kysymykset on koottu 
omiksi ryhmikseen. Lomake ei ole liian pitkä, joten laadittaessa lomaketta, 
jokaisen kysymyksen tarpeellisuutta on harkittu. Lomaketta laadittaessa ta-
voitteenamme on saada tutkittavat tuntemaan vastaamisen tärkeäksi. (Heik-
kilä 2008, 48–49; 57.) 
 
Tämän opinnäytetyön kyselylomakkeessa käytetään seitsemää avointa kysy-
mystä, jotka antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itseään omin sanoin 
ja osoittavat yleisesti vastaajien tietämyksen asiasta. Avoimet kysymykset 
osoittavat, mikä on keskeistä vastaajien ajattelussa, sekä tuovat ilmi vastaajien 
tunteiden voimakkuuden kysyttävään asiaan liittyen. Haittana avoimissa ky-
symyksissä voidaan nähdä se, että tutkija olettaa vastaajien kykenevän, ha-
luavan ja osaavan ilmaista itseään tarkoittamallaan tavalla. (Hirsjärvi ym. 
2004, 196; Tuomi ym. 2009, 73.) 
 
Kyselylomakkeen mukaan liitettävään saatekirjeeseen olemme panostaneet, 
sillä saatekirjeen perusteella tutkittava päättää aikooko hän vastata tutkimuk-
seen vai ei. Saatekirjeessä perustelemme tutkimuksen tärkeyden ja saamme 
näin tutkittavat vakuuttumaan tutkimuksesta ja vastaamaan siihen. Saatekirje 




tetään huomiota. Vastaajalle kerrotaan, mistä tutkimuksessa on kyse, mihin 
tarkoitukseen tutkimusta tehdään, kenen käyttöön tutkimustulokset tulevat ja 
miksi vastaaminen on tärkeää. Vastaajille vakuutetaan, että heidän henkilö-
tietonsa ovat salattuja eli tutkimustuloksia ei ilmoiteta henkilötasolla. (Vilkka 
2005, 152-154.) Kyselyä lähetettäessä sähköpostitse tai Internetin välityksellä, 
on etukäteen varmistettava, että jokaisella tutkittavalla on mahdollisuus säh-
köpostin tai Internetin käyttöön (Heikkilä 2008, 18). Tutkittavilla tulisi kaikilla 
olla siis käytettävissä samat tietotekniset resurssit (Vilkka 2005, 75). 
 
Sähköisellä tutkimusmenetelmällä on useita etuja. Ensinnäkin haastattelijoita 
ei tarvita ja näin ollen pystytään välttämään haastattelijan mahdollinen vai-
kutus tutkittavan vastauksiin. Vastaukset saadaan nopeasti, tosin kohdejou-
kon valinta vaikuttaa vastausprosenttiin. Kyselyssä on myös mahdollista 
esittää arkaluontoisia kysymyksiä, edellyttäen, että vastaajan anonyymius on 
taattu. Etuna myös on, että kyselyn apuna voidaan käyttää oheismateriaalia. 
(Heikkilä 2008, 20.) 
 
Sähköisellä kyselyllä on myös omat haittapuolensa. Tutkija ei voi olla varma 
siitä, kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen, eli ovatko 
tutkittavat vastanneet rehellisesti ja huolellisuudella. Kysymysten väärinym-
märryksiä on myös vaikea huomioida. Myös joissain tapauksissa vastaamat-
tomuus saattaa nousta hyvinkin suureksi. (Hirsjärvi ym. 2007, 190.) Heikkilä 
(2008, 20) toteaa, että tutkittava saattaa käsittää jotkin kysymykset väärin, eikä 
voi kysyä neuvoa, kuten haastattelututkimusta osallistuessaan. Kyselyn mah-
dollisiin avoimiin kysymyksiin voidaan jättää helposti vastaamatta, ja vasta-
usten tarkkuus voi olla kyseenalainen. Myöskään lisähavaintojen tekeminen ei 
onnistu sähköisen kyselyn avulla. Lisäksi sähköpostin ja Internetin kautta lä-




minen voi olla vaikeaa, koska sähkö-postiosoite usein paljastaa jo vastaajan ja 
Internetissä vastanneen tietokone voidaan paikallistaa sen IP-numeron eli In-
ternet protokollan perusteella. (Vilkka 2005, 75.) 
8.3 Tutkimuksen kohde 
Ennen tutkimusprosessin käynnistymistä otimme yhteyttä Keski-Suomen  
seututerveyskeskuksen osastonhoitajaan, joka välitti sen Keski-Suomen seu-
tuterveyskeskuksen avoterveydenhuollon ylihoitajalle. Tutkimuslupahake-
muksemme hyväksyttiin ja tämän jälkeen pystyimme varsinaisesti aloitta-
maan itse kyselylomakkeen laatimisen. Osastonhoitajan kautta saimme kaik-
kien viidentoista seututerveyskeskuksen terveydenhoitajan yhteystiedot. Ter-
veydenhoitajille lähetimme sähköpostilla linkin Webropol - kyselyohjelmis-
toon, jossa he anonyymisti vastasivat laatimaamme seitsemään kysymyksen 
kyselylomakkeeseen. Vastausaikaa heillä oli 18.10- 28.10.2013 välinen aika. 
Vastausajan puitteissa lähetimme kerran sähköpostilla kaikille terveydenhoi-
tajille muistutusviestin, tuon muistutuksen jälkeen saimme vielä viimeisten 
vastauspäivien aikana kolme vastausta. Vastauksia saimme yhteensä seitse-
mältä terveydenhoitajalta.  
8.4 Tutkimuksen analysointi 
Käytettäessä lomakehaastattelua aineiston keräämistapana, kuten tässä opin-
näytetyössä, voidaan laadittua kyselylomaketta käyttää apuna purettaessa 
aineistoa ja analysoitaessa sitä. Analysointimenetelmänä voidaan käyttää 
teemoittelua, jolloin on kyse siitä, että aineisto ryhmitellään erilaisten teemo-




2005, 140.) Aineiston analysointitapoja on monia. Laadullinen analyysi pe-
rustuu yleisimmin tutkittavien ymmärtämiseen ja merkitysten esille tuomi-
seen sanallisina tulkintoina. (Hirsjärvi ym. 2007 218; Vilkka 2005, 140.) Kysy-
myslomakkeen eri teemoja analysoitaessa, voidaan tuoda ilmi keskeisimmät 
asiat, joita kustakin teemasta on sanottu ja tuoda aineistosta sellaiset asiat 
esille, jotka ovat keskeisimpiä opinnäytetyön tavoitteen kannalta ja keskity-
tään sellaisiin piirteisiin, jotka ovat yhteisiä koko tutkittavalle joukolle. Näin 
ollen voidaan suuresta aineistomäärästä poimia keskeisimmät aiheet ja tuoda 
ne julki, jotka selittävät tavoitetta ja tehtävää, sekä nostaa esille ja vertailla 
tiettyjen teemojen ilmenemistä aineistosta. (Eskola & Suoranta 1998, 179; 




Kyselylomakkeita lähetimme vastattavaksi yhteensä viidelletoista Keski-
Suomen seututerveyskeskuksen alakoulujen kouluterveydenhoitajille. Vasta-
uksia saimme yhteensä seitsemältä terveydenhoitajalta vastausajan puitteissa, 
joten vastausprosentti on 46 %. 
 
Terveydenhoitajien vastausten perusteella jokainen heistä kohtaa työssään 
ongelmia alakoululaisten ravitsemuksen, liikunnan ja unen suhteen, sillä hei-
dän kokemuksensa mukaan jokaisella luokalla esiintyy edellä mainittuja on-
gelmia. Osa oppilaista ei nuku riittävästi. He ovat aamulla väsyneitä, mutta 
illalla eivät kuitenkaan mene ajoissa nukkumaan. Suurella osalla univajeesta 




loin unenlaatu ei ole riittävä, tästä johtuen ikävä ja haitallinen väsymyksen ja 
epäsäännöllisen unirytmin kierre on valmis. Vastauksista ilmenee myös, että 
kaikki oppilaat eivät liiku suositusten mukaisesti vähintään 1-2 tuntia päi-
vässä, vaikka ruutuaika rajataan pääosin hyvin kodeissa, on silti passiivinen 
ajankäyttö liiallista. Ylipaino on joillakin selvä ongelma, ruokavaliomuutok-
silla saisi jo merkittäviä parannuksia tämän suhteen, esimerkiksi useat oppi-
laista eivät syö riittävästi hedelmiä tai marjoja päivittäin. 
 
Osa terveydenhoitajista kokee, että terveysongelmia hoidettaessa ja seuratessa 
yhteistyö perheiden kanssa sujuu, osa taas näkee siinä puutteita. Vanhempien 
saanti yhteisiin keskusteluihin on ajoittain hankalaa, he eivät välttämättä osaa 
nähdä asioita riittävän pitkäjänteisesti tai motivoitua mahdollisiin muutok-
siin. Yhteistyö kodin ja koulun kanssa vaatiikin pitkäjänteisyyttä ja johdon-
mukaisuutta. Ensimmäisen ja viidennen luokan laajoihin terveystarkastuksiin 
edellytetään vanhempien osallistumista ja saamiemme vastausten perusteella 
suurin osa vanhemmista ottaakin hyvin osaa näihin tarkastuksiin. Tervey-
denhoitajan huolen herätessä yhteyttä otetaan kotiin usein ensimmäisen ker-
ran puhelimitse ja pyritään sitä kautta sopimaan tapaaminen, ensimmäisen 
tapaamisen jälkeen yhteyttä voidaan jatkossa pitää myös Wilma-viestein. Eräs 
vastaajista kokee, että teoriaviestin saa hyvin perille, mutta käytännön toteu-
tuksessa on haasteita useiden perheiden kohdalla.  
 
Terveydenhoitajien keinoja ottaa puheeksi ylipainon ja lihavuuden perheen 
kanssa on erilaisia. Selvästi vastausten perusteella yleisin keino tähän on kas-
vukäyrät, niiden avulla on selkeä ja hyvä havainnollistaa vanhemmille missä 
koululaisen kasvu menee. On myös tilanteita, kun vanhemmilla ei ole ollut 
mahdollisuutta osallistua terveystarkastukseen, silloin osa terveydenhoitajista 




kyselyyn vastanneesta terveydenhoitajasta pyrkii välttämään lapsen läsnä 
ollessa ilmauksia kuten ylipaino ja lihavuus. Yleisiä ohjeita lihavuuden hoi-
toon on olemassa, osan vastaajista kokee että niihin vedoten on hyvä perus-
tella myös omaa toimintaa, esimerkiksi tehtäessä lähetettä laboratorioon tai 
varattaessa lääkärille aikaa lähetteen saamiseksi erikoissairaanhoitoon. Yksi 
vastaajista kokee hyväksi tavaksi tuoda ylipainon riskejä vanhemmille esiin 
rehellisesti ja totuudenmukaisesti sekä kertomalla sen seurauksista myös ai-
kuisikään. Erään vastaajan mukaan perheen motivointi ja oma ymmärrys ti-
lanteesta ovat avainasemassa tilanteen korjaamiseksi, tämä on edellytys 
muutoksen aikaansaamiseksi.  
 
Tavallisin keino, joka terveydenhoitajalla on käytössä perheen tukemisessa 
lapsen ylipainon ja lihavuuden kanssa on Neuvokas perhe menetelmä. Vas-
taanotolla perheen kanssa käydään yhdessä läpi Neuvokas perhe kansiota ja 
perhe pääsee täyttämään Neuvokas perhe - kortin. Menetelmää kertoo käyt-
tävänsä kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista kuusi, erityisesti puuttues-
saan alakouluikäisen ravitsemusongelmiin. Yksi vastaajista ei kuitenkaan ole 
kokenut Neuvokas perhe - menetelmää riittävästi perhettä kohtaavaksi. Myös 
yhteiset keskustelut perheen heikoimmista alueista ja vahvuuksista, sekä 
niistä keinoista, joihin perhe itse on halukas panostamaan, ovat keinoja puut-
tua lapsen ylipainoon ja lihavuuteen. Perheen ravitsemustottumuksiin tutus-
tutaan usein keskustelemalla niistä yhdessä ja käymällä läpi siihen liittyviä 
ajatuksia ja tuntemuksia. Säännölliset kontrollikäynnit nähdään myös hyväksi 
keinoksi tukea ja auttaa lapsen ylipainon ja lihavuuden kanssa. Terveyden-
hoitajista kaksi kertoo käyttävänsä seututerveyskeskuksessa tehtyä ylipai-
noisten lasten hoitopolkua etsiessään keinoja tukea perhettä, sillä se antaa hy-
vän rungon lähteä tukemaan perhettä. Myös yleiset lähetekäytänteet erikois-




mien suhteen käytössä ja lisäksi yksi vastaajista nostaa esille liikunta – ja ra-
vitsemuspäiväkirjan täytön.  
 
Huomatessaan alakoululaisen liikkuvan liian vähän lasten- ja nuorten liikun-
tasuosituksiin nähden on yksi tyypillisimmistä keinoista kysellä lapsen lii-
kuntatottumuksia ja ajankäyttöä vapaa-ajalla.  Terveydenhoitajien vastauk-
sissa nousi esille, että huoltajiin otetaan yhteyttä, jotta asiaa voidaan pohtia 
koko perheen kesken. Yhdessä vanhempien ja lapsen kanssa mietitään 
sopivaa ja mielekästä liikuntaharrastusta, sekä sitä miten liikuntaa voisi 
pienin muutoksin lisätä. Liikunnan hyötyjä ja suosituksia on myös tärkeä 
tuoda esiin ja kerrata terveysvaikutuksia vanhemmille, sekä antaa kirjallista 
materiaalia mukaan. Vastauksissa oli havaittavissa selkeä yhdenmukaisuus 
siinä, miten tämän suhteen terveydenhoitaja työssään etenee. Jos lapsen ja 
perheen tilanteen on vaikea tai terveydenhoitaja kaipaa ammatillista apua 
näkemyksensä laajentamiseksi, kertoo yksi vastaajista lähettävänsä lapsen 
silloin fysioterapeutille.  
 
Kysyttäessä terveydenhoitajien käyttämiä menetelmiä alakoululaisen union-
gelmien hoidossa kaikissa vastauksissa nousi esille keskustelu lapsen ja van-
hempien kanssa riittävän unen merkityksestä ja keinoista uniongelmien hoi-
dossa. Yksi vastanneista terveydenhoitajista ohjaa tarvittaessa koulupsykolo-
gille tai koulukuraattorille perheen tilanteesta tai huolista puhumaan. Ohja-
ustilanteessa käydään läpi uneen vaikuttavia tekijöitä, kuten säännöllistä uni-
rytmiä, television, tietokoneen ja voimakkaan liikunnan välttämistä kahta 
tuntia ennen nukkumaan menoa. Unirytmin tärkeyden korostaminen ja hy-
vän unen ohjeiden jakaminen sekä unipäiväkirjan täytättäminen olivat ter-




von, harrastusten ja elämäntapa-asioiden, sekä unihygienian läpikäyminen 
nousi esille vastauksissa. 
 
Viimeisenä kysymyksenä terveydenhoitajilla oli vielä mahdollisuus kom-
mentoida vapaasti mieleen tulevia ajatuksia, neljä vastaajista kommentoi tä-
hän avoimeen kysymykseen. Näissä vastauksissa painotettiin edelleen per-
heen ja vanhempien roolia lapsen terveyden edistäjinä, yksi vastaajista kom-
mentoi ”vauvaiässä terveyteen liittyvät perusasiat hoidetaan hienosti, mutta 
sitten vähitellen lapsen kasvaessa aletaan lipsumaan herkkupäivistä, säännöl-
lisyydestä ja omista periaatteista”, tämä ajatus näkyi muidenkin terveyden-
hoitajien vastauksissa, tärkeää olisikin muistaa, että säännöllisyys, rajat ja ra-
joitukset tulee pitää yllä vaikka lapsi osoittaisikin niitä kohtaan vastarintaa.  
 
Ymmärrystä täytyy myös osoittaa niissä tilanteissa, kun perhe ei kerta kaikki-
aan halua, että heidän asioihinsa puututaan millään tavalla, eräs terveyden-
hoitajista korostaa senkin olevan valinta, joka tulee ottaa huomioon. Tervey-
denhoitajien ammattitaitoa tarvitaan erityisesti silloin, kun perhe ei ole yh-
teistyöhaluinen. Siihen täytyy sopeutua ja tilanteen mukaan tuoda sitten lap-






Tässä kappaleessa tarkastelemme keskeisiä saamiamme tuloksia, sekä käsit-




Tämän kappaleen lopussa esittelemme teoriaosuuden, sekä tutkimustulosten 
pohjalta esiin tulleita mahdollisia jatkotutkimusaiheita. 
10.1 Tulosten tarkastelu 
Kyselytutkimuksen vastauksissa tuli esille muutama selvä yhdenmukaisuus 
terveydenhoitajien kokemuksista kouluikäisen terveyskäyttäytymisestä. Yh-
tenä selvimmistä tekijöistä esille nousi perheen motivaation merkitys muu-
tosten aikaansaamiseksi. Terveydenhoitajilla ei ollut yhtä selkeää menetelmää, 
jolla puuttua lasten ylipainoon ja lihavuuteen sekä terveyskäyttäytymiseen 
liittyviin ongelmiin. Tutkimuksen myötä olisi ollut mielenkiintoista saada 
enemmän innovatiivisia tapoja puuttua alakouluikäisen lapsen 
terveyskäyttäytymisen ongelmiin. Kiinnostavaa olisi ollut kuulla, millaisia 
konkreettisia tapoja terveydenhoitajat käyttävät koululaisen terveyden 
edistämisessä, kuten tuleeko ohjauksessa ja neuvonnassa esille esimerkiksi 
välituntien ulkona viettämisen ja koulumatkojen liikkumisen tärkeys.  
 
Lapsen ja perheen kohtaaminen on aina yksilöllistä ja jokaisen vastauksista 
tuli esille yhteistyön merkitys vanhempien ja alakoululaisen kanssa. 
Muutokset tapahtuvat vähitellen, pienin askelin, vanhempien ja 
alakoululaisen omasta tahdosta riippuen. Terveydenhoitajat kannustivatkin 
perheitä liikkumaan ja viettämään aikaa yhdessä heille mieleisen tekemisen 
parissa. Terveydenhoitajan rooli on lähinnä auttaa löytämään niitä koululaista 
ja perhettä itseään kiinnostavia harrastuksia ja yhdessä tekemisen 
merkityksen löytämistä. Heti valmista ratkaisua perheen tilanteeseen ei 
kukaan terveydenhoitaja pysty antamaan. Yhteyttä perheeseen pidetään 




kuulumisten vaihto on todella tärkeää ja auttaa pitämään perheen 
sitoutumista ja motivaatiota yllä. 
 
Terveydenhoitajista suurin osa koki alakouluikäisen lapsen terveyskäyttäy-
tymiseen puuttumisen haasteellisena ja aikaa vievänä. Yhtenä merkittäväm-
pänä haasteena nähtiin vanhempien motivointi alakoululaisen hoitoon, sillä 
vanhempien motivaatio on edellytys muutosten aikaansaamiseksi.  
 
Vanhempien roolin ja perheen merkitys alaikäisen lapsen terveyskäyttäytymi-
sessä ja terveystottumusten muodostumisessa on kiistaton. Yhtälailla kun 
lasta kasvatetaan ymmärtämään oikean ja väärän ero, käytöstavat tai perheen 
säännöt, ovat terveystottumukset rinnastettavissa näihin. Lapsi ei itse päätä 
mitä hän syö tai kuinka hän viettää vapaa-aikaansa, vanhemmat ja mahdolli-
set sisarukset toimivat tässä roolimallina. Kasvaessaan lapsen päätäntävalta ja 
oma tahto tulevat toki esiin, ja tietyistä tavoista ja tottumuksista voi niin ha-
lutessaan oppia pois, se vaatii kuitenkin työtä ja aikaa. Tällä selittyy esimer-
kiksi se, että lapsuuden huonot terveystottumukset näkyvät tutkimusten mu-
kaan myös aikuisiässä, lapsena ylipainoinen on mitä toden näköisemmin sitä 
myös aikuisena. Terveydenhuollon ammattilaisten olisikin tärkeä ymmärtää, 
että vanhempien ja perheen omien terveystottumusten merkitys on suoraan 
verrannollinen lapsen terveyskäyttäytymiseen, ja näin ollen lapsen mahdolli-
seen ylipainoon ja lihavuuteen puuttuminen edellyttää koko perheen yhteis-
ten tapojen muuttamista ja sitoutumista tähän pysyvään elämäntapamuutok-
seen. 
 
Terveydenhoitajan on osattava toimia jatkuvasti muuttuvassa yhteiskunnassa, 
tunnistaa siinä tapahtuvia muutoksia ja sitä kautta osattava analysoida sen 




vaikuttamaan ennaltaehkäisevästi ja myönteisesti. Tämä edellyttää jokaiselta 
terveydenhoitajalta oma-aloitteellisuutta, innostusta ja mielenkiintoa, ajan 
hermoilla pysymisen apuna ovat erilaiset koulutukset ja oman tiedon päivit-
täminen. Tulevaisuudessa lasten ja nuorten terveyskäyttäytymisen edistämi-
sessä tarvitaan myös uusia ja innovatiivisia menetelmiä. Nyt kaikilla vas-
taajillakin käytössä oleva Neuvokas perhe- menetelmä tulee tarvitsemaan 




10.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen validiteetilla eli pätevyydellä pyritään siihen, että tutkimusme-
netelmä mittaa sitä, mitä oli tarkoituskin selvittää eli onko tutkimuksessa tut-
kittu sitä, mitä on luvattu tutkia. Tutkimuslomakkeen kysymysten tulee mi-
tata tutkittavia asioita yksiselitteisesti kattaen koko tutkimustehtävän. Myös 
tutkittavan joukon tarkka määrittely auttaa validin tutkimuksen toteutumi-
sessa. (Heikkilä 2008, 29–31; Vilkka 161–162.)  
 
Tutkimuksen validiteetti toteutui kyselylomakkeen kysymysten pohjautuessa 
työmme teoriaosuuteen kattaen asettamamme tutkimustehtävän. Tutkittavan 
joukkomme määrittelimme tarkasti valitsemalla juuri alakoulun koulutervey-
denhoitajia. Opinnäytetyön luotettavuudessa yksi merkittävä tekijä on lähde-
kritiikki, vaatii taitoa valita lähteitä harkiten ja suhtautua niihin tietyllä kriitti-
syydellä. Lähteiden laatu ei ole yhdentekevää, vaan mahdollisuuksien mu-




opinnäytetyössämme lähdekritiikkiä voikin kohdistaa lähteiden ajankohtai-
suuteen, sillä muutama lähteistä on 2000-luvun alkupuolelta.  
 
Tutkimuksen realibiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tulosten tark-
kuutta ja toistettavuutta. Tutkimuksesta saatavat tulokset eivät saa olla sattu-
manvaraisia, jolloin tutkimus on pystyttävä toistamaan samanlaisin tuloksin. 
Tuloksia voidaan pitää sattumanvaraisina tutkittavan joukon jäädessä kovin 
pieneksi, varsinkin kyselytutkimuksissa tulee huomioida mahdollisesti suu-
reksi nouseva kato, eli vastaamatta jääneiden määrä. (Heikkilä 2008, 30-31.) 
 
Reliaabeliuteen keskityttiin kyselylomakkeessa. Kysely, joka tätä tutkimusta 
varten on tuotettu, on toistettavissa uudelleen toiselle tutkimuksen otokselle. 
Tutkimuksen tekemisen myötä jäi kuva, että tutkimustieto tuotti vastauksia 
juuri niihin kysymyksiin, mihin kyselylomakkeella haettiin vastausta. Kyse-
lylomakkeen kysymykset ovat yleislaadullisia, eivätkä ole sidonnaisia esimer-
kiksi Keski-Suomen alueelle. Ajan saatossa ravitsemus- ja liikuntasuositukset 
sekä ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan menetelmät voivat muuttua, tällöin 
kysely tulisi päivittää. Tutkimuksen luotettavuus myös toteutui tutkittavien 
tietojen ollessa luotettavia ja taatessamme vastaajien anonymiteetin. Kysely-
tutkimuksen lähetimme sähköpostilla, sähköpostissa oli liitteenä viesti, jossa 
esittelimme opinnäytetyömme teoriapohjaa sekä halusimme painottaa kyse-
lytutkimuksen luottamuksellisuutta, tutkimustuloksista ei selviä vastaajien 
henkilöllisyyttä. Kunnioitimme terveydenhoitajien vastauksia säilyttämälle 
heiltä saamiamme kirjallisia vastauksiaan alkuperäisessä muodossa tutki-
mustuloksia analysoidessamme. Saamiamme tutkimustuloksia voidaan osin 
pitää sattumanvaraisina, sillä vastausprosentiksi jäi 46, eli viidestätoista ter-




nalta, olisi ollut tärkeä saada vastaukset useammalta kuin seitsemältä tervey-
denhoitajalta. 
10.3 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimusaiheemme on perusteltu, sillä alakouluikäisten terveyskäyttäytymi-
nen on ajankohtainen aihe. Eettinen vastuu korostuu tässä tutkimuksessa, sillä 
tutkimustuloksemme kohdistuvat terveydenhoitajien henkilökohtaisiin ko-
kemuksiin. Alakouluikäisen lapsen terveyskäyttäytyminen on laaja kokonai-
suus ja arkakin aihe, sen tutkimisessa on osoitettava tiettyä varovaisuutta ja 
hienotunteisuutta, niin teoriaosuudessa kuin tutkimustulosten keräämisessä 
ja analysoinnissa. 
 
Opinnäytetyön teon aikana tutkimuksen eettisyys kulki mukana alusta lop-
puun, kyselytutkimuksen vastaajille annettiin asianmukainen tieto tutkimuk-
sesta ja mitä siihen osallistuminen tarkoittaa. Tutkimukseen vastattiin nimet-
tömänä ja avoimet kysymykset olivat yleisluontoisia, eikä vastaajaa voinut 
tunnistaa vastauksista, kenenkään ei ollut pakko vastata tutkimukseen, vaan 
osallistuminen oli täysin vapaaehtoista. Kyselyssä ei pyydetty terveydenhoi-
tajaa ilmoittamaan esimerkiksi hänen toimipaikkaansa, sillä se paljastaisi 
vastauksenantajan henkilöllisyyden. (Hirsjärvi ym. 2007, 23-27.) 
 
Kyselytutkimus lähetettiin sähköpostilla, jossa vastaajille oli linkki Webropol- 
kyselyohjelmaan, jonne olimme kyselyt luoneet niin, että vastaukset tulivat 
tietoomme anonyymisti. Tutkimukseen liittyvä tiedonjako vastaajille ilmeni 





10.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
Opinnäytetyöstämme voi tehdä useammankin jatkotutkimuksen. Aihealueena 
kouluikäisen terveyskäyttäytyminen on laaja, tässä opinnäytetyössämme 
olemme rajanneet aiheemme niin, että käsittelemme vain ravitsemuksen, lii-
kunnan ja unen merkitystä. Mahdollisessa jatkotutkimuksessa voisi syventää 
jotakin edellä mainittua teemaa tai ottaa käsiteltäväksi uusia terveyskäyttäy-
tymiseen vaikuttavia tekijöitä, kuten ruutuaika tai päihteet. Tässä työssä 
olemme tutkineet alakouluikäisiä, kiinnostava jatkotutkimus voisi myös olla 
vertailu alakouluikäisten ja yläkouluikäisten terveyskäyttäytymisestä, ottaen 
tutkimuksessa samat yhtenäiset terveyskäyttäytymiseen vaikuttavat tekijät 
tarkasteltaviksi.  
 
Jatkotutkimusaiheena voisi tehdä myös toiminnallisen opinnäytetyön, jonka 
toteuttaminen oli meillä myös aluksi vaihtoehtona. Toiminnalliset harjoitukset 
ja menetelmät tehostavat elämäntapojen muuttamiseen liittyvien asioiden kä-
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opiskelemme Jyväskylän ammattikorkeakoulussa hoitotyön koulutusohjel-
massa terveydenhoitajiksi. Opinnäytetyömme aiheena on alakouluikäisen 
terveyskäyttäytyminen. Selvitämme terveydenhoitajien näkemyksiä alakou-
luikäisten terveyskäyttäytymisen ongelmista ja pyrimme saamaan tietoomme 
millaisia keinoja terveydenhoitajat käyttävät työssään alakouluikäisten terve-
yskäyttäytymiseen puuttumisessa. 
 
Toivomme sinun vastaavan lähettämäämme kyselyyn, vastauksesi on meille 
ensiarvoisen tärkeä. Kysely avautuu alla olevan linkin kautta. Kaikki vastauk-
set käsittelemme luottamuksellisesti ja anonymiteetin säilyttäen. 
 
Vastaisitko kyselyymme 28.10.2013 mennessä. 
 
Kiitos jo etukäteen yhteistyöstä. 
 
Ystävällisin terveisin, 









Liite 2. Kyselylomake 
 
1. Kohtaatko omassa työssäsi ongelmia alakoululaisten ravitsemuksen, lii-
kunnan tai unen suhteen? 
 
2. Miten otat puheeksi ylipainon ja lihavuuden perheen kanssa? Kerrotko jon-
kin esimerkin? 
 
3. Terveysongelmia hoidettaessa ja seurattaessa, toteutuuko mielestäsi yh-
teistyö perheiden kanssa sujuvasti? Miten tämä yhteistyö käytännössä toteu-
tuu? 
 
4. Millaisia keinoja terveydenhoitajalla on tukea ja auttaa perheitä lapsen yli-
painon ja lihavuuden kanssa? Kerrotko niistä tarkemmin? 
 
5. Millaisia menetelmiä käytät puuttuessasi alakoululaisen ravitsemusongel-
miin? 
 
6. Miten toimit kun huomaat alakoululaisen liikkuvan liian vähän lasten – ja 
nuorten liikuntasuosituksiin nähden? 
 
7. Millaisia menetelmiä käytät alakoululaisen uniongelmien hoidossa?  
 
 
Haluaisitko kertoa jotain muuta asiaan liittyen? 
 
 
 
Kiitos vastauksistasi! 
 
